
رقم الحالةاسم الحالة

اسم موظف المقاطعة

يجب ملء البيانات أدناه عند إنشاء الحساب المقيد.  التوقيع، والتاريخ، وتقديم أصل الاتفاقية إلى المقاطعة مع إثبات الحساب.

رقم الموظف

ي الحساب
اسم صاحب )أصحاب( الحساب )الحسابات( �ف

اسم المصرف وعنوانه، إلخ

التاريختوقيع أو ختم رب الأسرة أو الممثل المُفوّض

الرصيد الحاليرقم الحساب 

CF 28B (Arabic) (2/14) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

CALFRESH ي برنامج
الجزء ب من اتفاقية الحساب المقيد �ف

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

County Use Section )بند استخدام المقاطعة( 

I certify that the household member or authorized representative signing this form has been given a copy of the Restricted 
Account Coversheet and this Agreement. The individual has stated he/she understands the rules and the responsibilities 
for starting, keeping, and ending a Restricted Account(s).

SIGNATURE OF COUNTY WORKER WORKER NUMBER DATE
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